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Введение. Тяжелые травмы таза и нижних конечностей в большинстве случаев сопровождаются повреждением нервов, что в конечном итоге обуславливает тяжесть и исход травмы [2, 4]. Утраченная функция конечности после лечения восстанавливается только у 50 % больных, что связано с состоянием микроциркуляторного русла периферического кровообращения [1, 5].  Предполагается, что травма сосудов при повреждении нервов, может сопровождаться увеличением проницаемости сосудистой стенки. Об этом свидетельствует рост диаметра нервного ствола после нейротомии, возникающий вследствие отека. R. A. WLehman, G. J. Hayes (1967) придавали большое значение роли отека в развитии дегенеративных изменений в травмированном нерве [3]. Но, при оперативных вмешательствах на конечностях необходимо учитывать особенности топографии бедренного и седалищного нервов, которые обусловлены характером ветвления нервов, возрастными и индивидуальными особенностями.
Цель исследования: исследовать структурные изменения мышц задних конечностей и сосудов гемомикроциркуляторного русла при повреждении спинномозговых нервов. 
Объект и методы исследования: Материалом для исследования послужило 160 белых крыс с массой 180 - 190 грамм репродуктивного периода и 20 интактных. Повреждение бедренного и седалищного нервов вызывали путем пережатия задних конечностей на уровне верхней трети бедра с помощью кровоостанавливающего зажима на протяжении 1- 4-х часов, а также путем перерезки этого нерва. Контролем служили задние конечности контралатеральной стороны. Для изучения микроскопических и ультраструктурных особенностей строения скелетной мускулатуры при повреждении нервов использовали гистологические окраски срезов. Статистическая обработка полученных данных, включала в себя расчет средних арифметических значений, ошибки средних и при сравнении параметров, использовали критерий Стьюдента. Крысы содержались в обычных условиях в стандартной клетке, за ними проводилось систематическое наблюдение. Экспериментальные исследования выполнялись согласно «Общим этическим принципам экспериментов над животными», которые утверждены І Национальным конгрессом по биоэтике (Киев, 2001р.); согласно положениям «Европейской конвенции по защите позвоночных животных, которые используются в экспериментах и других учебных целях» (Страсбург, 18.03.1986 р.). Нервные волокна крыс фиксировали в растворе 8 % формалина, жидкости Буэна. В работе использовались традиционные гистологические методы помещения в парафиновые блоки и получения из них серийных срезов на микротоме в режиме подачи ножа 10 мкм. Гистологические срезы нервного волокна окрашивали железным гематоксилином Гейденгайна и гематоксилин - эозином, проводили гистометрию. Документацию результатов исследования осуществляли в световом микроскопе с помощью цифровой фотоприставки. Количественные данные обрабатывали с использованием методов статистики. 

Результаты и их обсуждение. 
В результате исследования наибольшие изменения параметров мышц (удельная масса, толщина мышечного волокна) и характеристики их сосудистого русла (диаметр артериол и венул) отмечаются при перерезке периферических нервов по сравнению с пережатием. Распределение основных изменений в мышечном волокне и в сосудах гемомикроциркуляторного русла происходят более интенсивно и выраженно при перерезке бедренного и седалищного нервов в остром эксперименте, нежели чем при их пережатии.  
Так, в первый час после перерезки седалищного нерва наблюдается уменьшение удельной массы мышечного волокна до 0,27 ± 0,04 г/см3 с её дальнейшим снижением к четвёртому часу эксперимента до 0,24 ± 0,03 г/см3. Таким образом, к четвертому часу эксперимента удельная масса мышечного волокна уменьшилась в 1,3 раза, что указывает на преобладание гипотрофических проявлений (рис. 1). 


Рис 1. Динамика изменений удельной массы мышц при перерезке задних конечностей крыс.

В первый же час после пережатия происходит расслабление скелетной мускулатуры, за счет чего увеличивается её диаметр, то есть наблюдается преобладание гипертрофических проявлений. При этом увеличивается проницаемость сосудов и количество межтканевой жидкости. В сосудах гемомикроциркуляторного русла – артериолах и венулах – происходит увеличение их диаметра в связи с вышеописанными процессами, а диаметр капилляров не изменяется (рис.2). 
     
Рис.2. Срез двуглавой мышцы бедра после пережатия через 2 часа (А) и 4 часа от начала эксперимента (Б). Окрашивание гематоксилин - эозином. Увеличение: об.10. ок. 10.
 
 К четвёртому часу острого эксперимента объем межтканевой жидкости увеличивается, начиная сдавливать мышечные волокна, что приводит к уменьшению их диаметра. При этом толщина мышечного волокна ко второму часу в результате преобладания отёка увеличивалась незначительно до 16,8 ± 0,17 мкм, а к четвертому часу снижалась ниже первичных показателей – до 16,0 ± 0,27 мкм (рис. 3).

Рис. 3. Динамика изменений толщины мышечного волокна при перерезке задней конечности крысы.

При пережатии конечности в первый час наблюдается увеличение толщины мышечных волокон до 14,4 ± 0,19 мкм. Мы наблюдали, что увеличение диаметра мышечного волокна происходило постепенно с каждым часом и достигало максимального значения 15,6 ± 0,19 мкм к четвёртому часу эксперимента, что в 1,1 раз превышало соответствующие показатели контрольной группы (рис. 4).


Рис.4. Динамика изменений толщины мышечного волокна при пережатии задней конечности крысы.




Рис. 5. Динамика изменений удельной массы мышц при пережатии задних конечностей крыс.
Со стороны сосудов гемомикроциркуляторного русла при пережатии конечностей наблюдается увеличение диаметра артериол и венул. Данные изменения происходят не одинаково и больше выражены в венулах, чем в артериолах (рис.6).
 При перерезке седалищного и бедренного нервов происходит увеличение диаметра артериол  и венул, с большей выраженностью в венулах. Так, при перерезке седалищного нерва диаметр артериол к четвёртому часу эксперимента увеличивался с 18,7±2,03 мкм до 23,9±2,3 мкм, то есть в 1,28 раза, а венул – с 24,7±2,88 мкм до 38,9±3,8 мкм, то есть в 1,57 раз (рис.7). 


Рис. 6. Динамика изменений диаметра артериол и венул при пережатии задней конечности крыс.
 
Рис. 7. Динамика изменений диаметра артериол и венул при перерезке седалищного нерва.
После перерезки бедренного нерва диаметр артериол увеличивался с 16,7 ± 1,36 мкм до 24,4 ± 2,4 мкм, то есть в 1,46 раза, а венул – с 21,7 ± 2,46 мкм до 39,4 ± 4,1 мкм, то есть в 1,8 раз. Эти изменения происходили с первого часа и достигали максимума к четвёртому часу в остром эксперименте, а диаметр капилляров при этом не изменялся (рис. 8). 


Рис. 8. Динамика изменений диаметра артериол и венул при перерезке бедренного нерва.

Таким образом, изменения мышц имеют определенные региональные различия, и при повреждении конечности изменения касаются как самой структуры мышцы, так и ее сосудистого русла. Но эти изменения проявляются не только на количественных показателях. Данные показатели изменений являются следствием структурных микроскопических изменений после повреждений  спинномозговых нервов задних конечностей крыс.  
Так, мы исследовали ранние изменения при этих состояниях. В первый час после денервации происходит расслабление скелетной мускулатуры, за счет чего увеличивается диаметр. При этом за счёт стаза кровеносных сосудов увеличивается их проницаемость, также увеличивается и количество межтканевой жидкости. К четвёртому часу эксперимента объем межтканевой жидкости увеличивается, начиная раздвигать мышечные волокна, сдавливая их, что приводит к уменьшению их диаметра. В результате расширения сосудов и повышения их проницаемости причинно следственно увеличивается вероятность к кровоизлияниям (рис. 9). 

Рис. 9. Срез сосуда. Окрашивание гематоксилин-эозином. Через 2 часа после начала эксперимента. Увеличение: об.10. ок.100. 1 - стенка сосуда; 2 - форменные элементы в просвете сосудов; 3 - межклеточное пространство.
 
В состоянии острого эксперимента при перерезке данных нервов как результат острого и резко прогрессирующего нарушения трофики, гемомикроциркуляциии и  снижения пролиферативной активности клеток в состоянии репарации, а также снижения макрофагальной активности, как следствие наблюдается усугубление дегенеративных процессов на уровне нервного ствола.
Выводы: В результате исследования наблюдались посттравматические изменения в мышечной ткани задних конечностей крыс, которые характеризовались структурными изменениями на уровне мышечного волокна и как следствие  изменениями количественных показателей параметров:
после пережатия нервного волокна наблюдается преобладание периваскулярного отёка, гипотрофических изменений в мышечном волокне, увеличение диаметра сосудов гемомикроциркуляторного русла, расширение капилляров, посткапиллярных венул и венул, повышение проницаемости сосудистой стенки в области травматического поражения и прилегающих участков. В состоянии острого эксперимента при перерезке данных нервов как результат острого и резко прогрессирующего нарушения трофики, наблюдается усугубление дегенеративных процессов на уровне нервного ствола.
Перспективы дальнейших исследований. Дальнейшие исследования предполагают изучение структурных компонентов скелетных мышц, их кровеносного русла на клеточном, тканевом и анатомическом уровне при травме периферической нервной системы, что может быть использовано для изучения особенностей регенерации периферических нервов и восстановления гемомикроциркуляторного русла поврежденных конечностей с точки зрения восстановительных мероприятий и решения вопроса об инвалидизации.    
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Резюме. Цель исследования: исследовать структурные изменения мышц задних конечностей и сосудов гемомикроциркуляторного русла после повреждения спинномозговых нервов в эксперименте. Для исследования послужило 160 белых крыс с массой 180 - 190 грамм репродуктивного периода и 20 интактных животных. Повреждение бедренного и седалищного нервов вызывали путем пережатия задних конечностей на уровне верхней трети бедра с помощью кровоостанавливающего зажима на протяжении 1-4 часов, а также путем перерезки этого нерва. Контролем служили задние конечности контралатеральной стороны.  Распределение основных изменений в мышечном волокне и в сосудах гемомикроциркуляторного русла происходят более интенсивно и прогрессивно при перерезке бедренного и седалищного нервов в остром эксперименте, нежели чем при их пережатии: при пережатии нервного волокна наблюдается расширение капилляров, посткапиллярных венул и венул с преобладанием гипотрофических изменений в мышечном волокне и характеризуется изменениями в артериолах и венулах гемомикроциркуляторного русла, при которых происходит увеличение их диаметра за счёт расширения сосудов микроциркуляторного русла и повышение проницаемости сосудистой стенки в области травматического поражения и прилегающих участков, что можно рассматривать как защитный компенсаторный механизм сосудов гемомикроциркуляторного русла, а в состоянии острого эксперимента при перерезке данных нервов как результат острого и резко прогрессирующего нарушения трофики, гемомикроциркуляциии и прогнозирования снижения пролиферативной активности клеток в состоянии репарации, а также снижение макрофагальной активности, и как следствие, усугубление дегенеративных процессов на уровне нервного ствола.  
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МАCRO - AND MICROSCOPSCAL STRUCTURAL CHANGES IN EXTREMITIES AND VESSELS OF MICROVASCULATURE OF RATS IF DAMAGED SPINAL NERVES.
        Summary. According to the authors, injuries of the peripheral nervous system is 1, 5 – 6 % of all mechanical injuries of limbs, herewith the lower limb is 70 – 80 % of all injuries. Lost limb function after treatment restored only 50 % of patients, which is associated with the state of the microvasculature of the peripheral circulation.The purpose of research: structural changes of hind limb muscles and blood vessels of the microvasculature after spinal nerve damage in the experiment.
For investigation 160 white rats weighting 180 - 190 grams of reproductive age and 20 intact animals were taken. Using morphological studies, including anatomical, histological studies, analysis of the dynamics of structural and functional changes of tissue and cellular components after cutting, cross clamping femoral, sciatic nerves, then examined the changes occurring in the limbs of rats with injury of the femoral and sciatic nerves. 
Damage to the femoral and sciatic nerves was caused by compression of the hind limbs at the upper thigh with hemostat for 1 - 4 hours, also by these nerves transection. Contralateral hind limbs were as a control. Distribution of main changes in a muscular fibre and in the vessels of microvasculature take place more intensively and progressively at a cut femoral and sciatic nerves in a sharp experiment, than at its crossclamping: there is expansion of capillaries at the crossclamping of nervous fibre, post-capillary venules and venules with predominance of hypotrophic changes in a muscular fibre and characterized by changes in arterioles and venules of microvascultion so there is an increasing of its diameter due to expansion of vessels of microvasculature and increasing of permeability of vascular wall in area of traumatic defeat and adherent areas, that can be examined as a scray nocifensor of vessels of microvascultion, and in a state of sharp experiment at the cut of these nerves as a result of sharp and sharply making progress violation of trophism, microcirculation and prognostications of decline of proliferative activity of cells in a state of reparation, and also decline of macrophage activity, and as a result aggravating of degenerative processes of nervous barrel. 
At first hour after a denervation there is weakening of skeletal musculature, due to what diameter is increased. Thus due to stasis of blood vessels their permeability increases, and also increases the number of interstitial fluid. To the fourth hour of experiment the volume of interstitial fluid is increased, beginning to move apart muscle fibres, squeezing them, that results in diminishing of their diameter. As a result of the expansion of blood vessels and increasing of their permeability cause-and-effect increases the probability to hemorrhage.
The greatest changes in muscle parameters (volume of the hind limb, the specific density of the quadriceps muscle, the specific density of the back of the thigh muscles and the characteristics of the vascular bed) observed with peripheral nerve transection compared with clamping. The distribution of the major changes in muscle fibers and blood vessels in the microvasculature occur more rapidly and progressively after transection of the femoral and sciatic nerves in the acute experiment, rather than when they are clamped. 
Further research is planned to study the structural components of the skeletal muscles, their bloodstream at the cellular, tissue and anatomical level trauma of the peripheral nervous system, which can be used to study the characteristics of the regeneration of peripheral nerves and restore damaged microvasculature river-bed of limbs in terms of remediation activities and address the issue of disability.    
Key words: femoral nerve, sciatic nerve, rat.

2

1


3




Время, час

Диаметр, мкм




Время, час

Диаметр, мкм

А

Диаметр, мкм

Удельная масса, г/см3

Время, час

Диаметр, мкм

Время, час

Время, час

Диаметр, мкм

Б

Время, час


Время, час

Удельная масса, г/см3



